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BICll (11項目) 【6】､ BICll作成時の項目プール(27項目)､ザリット介護負担尺
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米国内科学会外来患者満足度指標(American Board of Internal Medicine,


















｢BICll (Burden lndexofCaregiver ll･item) ｣ 【6】を用いて測定した｡ BICll
.′
は2005年､宮下らによって開発された､短く､かつ多次元からなる介護負担尺
度であるo "Time-dependent burden"､ "Emotional Burden"､ "SpiritualBurden"､
"physical Burden"､ "Service･related Burden"の5下位尺度からなる｡
C.患者の自己効力感
















































































































































与率は58･8%だった｡それぞれの因子の名称を｢プレゼンス｣ ｢傾聴｣ ｢承認｣ ｢提案｣
とした｡因子負荷量は0.42-0.83であった(表7)｡クロンバックのα係数は｢プレゼ
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